




A. Latar Belakang Masalah 
ADHD merupakan istilah berbahasa Inggris kependekan dari Attention 
Deficit Hiperactivity Disorder (Attention = perhatian, Deficit = kekurangan, 
Hiperactivity = hiperaktivitas, Disorder = gangguan). Penggunaan istilah ini 
menunjuk pada anak-anak yang memiliki gangguan dalam pemusatan perhatian 
dan hiperaktivitas. Mereka cenderung sangat aktif, bertindak tanpa berpikir 
panjang dan mengalami masalah atau gangguan dalam hal pemusatan perhatian. 
Zaviera (2007: 50) menjelaskan bahwa, kelemahan dalam memusatkan perhatian 
yang disertai hiperaktivitas pada seorang ADHD merupakan gangguan yang 
diderita selama bertahun-tahun dan sering dijumpai pada anak-anak dan orang 
dewasa. Gangguan ini dialami oleh 3-5 persen anak usia sekolah dalam kurun 
waktu 6 bulan. Barkley (1991) dalam Wood (2012: 78), mendefinisikan bahwa 
ADHD merupakan sebuah gangguan perilaku yang menyebabkan lemahnya 
kemampuan dalam mengontrol diri dan kesulitan dalam beradaptasi di lingkungan 
masyarakat. 
Kesulitan beradaptasi yang dialami ADHD seringkali dianggap sebagai 
seseorang yang mengalami gangguan jiwa. Wood (2012: 79) mengklasifikasikan 
ADHD sebagai sebuah gangguan kejiwaan yang pengaruhnya bisa mengarah pada 
orang-orang yang ada di sekitar mereka. Meskipun demikian, gangguan kejiwaan 
yang dialami ADHD, yaitu gangguan perilaku dan sikap menentang, tidaklah 
sama dengan gangguan kejiwaan pada umumnya, karena gangguan perilaku atau 
sikap menentang yang dimiliki anak ADHD merupakan gambaran dari perilaku 
hiperaktivitas dan impulsivitas yang merupakan tanda atau karakteristik yang 
dimiliki oleh anak ADHD. 
Penjelasan mengenai karakteristik anak ADHD terdapat dalam Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders-V (DSM-V), yaitu: 
“A persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that 




2. Hyperactivity and impulsivity” 
Ketiga karakteristik utama ADHD yaitu inatensi, hiperaktif dan impulsif, muncul 
pada awal masa kanak-kanak. Namun, tidak semua anak yang menunjukkan 
karakteristik tersebut adalah seorang ADHD, karena pada umumnya anak-anak 
memang menunjukkan perilaku tersebut, walaupun dalam taraf yang ringan 
(NIMH, 2003: 2). Oleh karena itu, untuk mengetahui apakah anak tersebut 
mengalami ADHD, dibutuhkan diagnosis yang tepat dari ahli, seperti psikiater, 
psikolog dan dokter anak. 
Diagnosis yang diberikan oleh ahli, berisi gejala-gejala spesifik yang 
mengindikasikan seorang mengalami ADHD. Gejala-gejala yang ditunjukkan 
muncul sebelum usia 12 tahun, berlangsung minimal 6 bulan dan terjadi pada 
minimal dua setting tempat, seperti tempat bermain, ruang kelas, rumah dan di 
lingkungan masyarakat (NIMH, 2003: 7). Jadi, jika seseorang menunjukkan 
karakteristik yang sama dengan anak ADHD, tetapi tidak memenuhi diagnosis 
yang ada, anak tersebut bukanlah seorang ADHD. 
ADHD dengan segala gejala yang menyertainya, dapat menimbulkan 
berbagai macam dampak negatif dalam segala aspek kehidupan, seperti yang 
disebutkan oleh Harpin (2005: 1) dalam penelitiannya yang berjudul “The Effect 
of ADHD on The Life of An Individual, Their Family, and Community from 
Preschool to Adult Life”, bahwa “Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
may affect all aspects of a child’s life. Indeed, it impacts not only on the child, but 
also on parents and siblings”. Dampak negatif yang muncul tidak hanya dirasakan 
oleh anak ADHD itu sendiri, tapi juga dirasakan oleh orang tua dan saudara-
saudaranya, dan berpengaruh terhadap berbagai aspek kehidupan, diantaranya 
aspek pendidikan dan sosial. Pada aspek pendidikan, ADHD menyebabkan 
mereka kesulitan dalam mempertahankan konsentrasi pada hal-hal yang detail, 
sehingga sering melakukan kesalahan dan tidak mau berusaha untuk mengerjakan 
tugas yang membutuhkan pemikiran, selain itu hiperaktivitas dan impulsivitas 
yang ada pada ADHD membuat mereka tidak dapat diam ketika duduk di kelas, 
sering menyela penjelasan guru ketika sedang mengajar, dan berbicara serta 
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melakukan apapun tanpa dipikirkan terlebih dahulu, sedangkan pada aspek sosial, 
dampak negatif yang muncul berupa kesulitan dalam menjalin hubungan dengan 
orang lain, seperti berinteraksi dan mengontrol emosi (U.S Department of 
Education, 2003: 2-3). Oleh karena itu, seorang ADHD membutuhkan layanan 
pendidikan khusus yang dapat meminimalisir berbagai dampak negatif yang 
muncul, serta agar anak dapat berkembang secara optimal dan menjadi pribadi 
yang lebih baik. 
Dewasa ini, sudah banyak layanan pendidikan khusus yang disediakan untuk 
mengatasi masalah yang dialami oleh anak ADHD, di mana berbagai layanan 
pendidikan khusus tersebut dikemas dalam berbagai model. Sunardi (2011) dalam 
Hermawan (2012: 94) menyebutkan bahwa, layanan pendidikan khusus di 
Indonesia terdiri dari berbagai macam model, yaitu: model pendidikan khusus, 
model integrasi, model unit kecil dan model inklusif. Berbagai macam model 
tersebut tentu memudahkan anak ADHD untuk mendapatkan layanan pendidikan 
khusus, sesuai dengan apa yang mereka butuhkan. Namun, layanan pendidikan 
khusus yang diberikan sekolah atau yang diterapkan guru di kelas, belum 
menunjukkan hasil yang signifikan terhadap gangguan yang dialami anak ADHD. 
Hasil yang tidak signifikan antara layanan pendidikan khusus yang diberikan 
dengan gangguan yang dimiliki anak ADHD, dapat dilihat dari data yang 
menunjukkan prevalensi anak ADHD di Indonesia yang terus meningkat, 
meskipun belum diketahui secara pasti karena peningkatan kasusnya sangat 
bervariasi. Ekowarni (2003) dalam Hidayati (2009: 3) menyebutkan bahwa data 
dari unit Psikiatri Anak (daycare) RSUD Dr.Soetomo Surabaya menunjukkan 
adanya peningkatan (sebesar 3.33%) jumlah pasien anak ADHD dengan berbagai 
karakteristik dari tahun 2000 ke tahun 2001, yakni dari 60 anak menjadi 86 anak. 
Hasil survei Saputro dalam Hidayati (2009) menyatakan bahwa, 4-12% di antara 
anak usia sekolah mengalami ADHD, dengan perbandingan laki-laki : perempuan 
= 4 : 1 sampai 9 : 1. Berdasarkan jumlah tersebut, 30-80% anak didiagnosis 
ADHD dan menetap hingga usia remaja, sedangkan 65% nya hingga usia dewasa. 
Berdasarkan data tersebut, dapat dilihat bahwa masih banyak anak ADHD yang 
memerlukan layanan pendidikan khusus yang tepat, untuk meminimalisir 
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masalah-masalah atau hambatan yang mereka alami. Dalam hal ini, sekolah 
memegang peranan penting dalam memberikan layanan pendidikan khusus bagi 
anak ADHD. 
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, SLB Negeri 
Surakarta adalah salah satu SLB yang menyediakan layanan pendidikan khusus 
bagi siswanya, termasuk siswa ADHD. Mulai dari terapi, sampai program khusus 
yang diberikan guru di kelas. Pada sekolah tersebut, tepatnya di kelas IV Autis, 
terdapat satu orang siswa yang perilakunya mengarah pada ciri-ciri perilaku 
seorang ADHD, yaitu inatensi, hiperaktif dan impulsif. Perilaku hiperaktif yang 
disertai impulsivitas lebih sering ditunjukkan oleh anak tersebut, seperti tidak 
dapat diam ketika sedang duduk, kaki dan tanggannya digerak-gerakkan dan 
secara tiba-tiba mencubit orang di dekatnya. Selain itu, konsentrasinya mudah 
teralihkan sehingga tugasnya tidak selesai dikerjakan. Dia juga suka berbicara 
berlebihan di kelas, seperti menyela penjelasan guru, mengomentari teman dan 
berbicara segala macam hal yang tidak sesuai dengan bahasan yang dijelaskan 
guru. Berdasarkan wawancara peneliti dengan guru kelas dan orang tua siswa, 
perilaku-perilaku yang ditunjukkan siswa tersebut dirasa sudah sangat 
mengganggu dan merugikan, baik bagi diri siswa itu sendiri maupun orang lain. 
Berbagai cara sudah dilakukan oleh guru kelas untuk mengurangi perilaku 
hiperaktif yang disertai impulsivitas siswa tersebut, mulai dari teguran, teknik 
pengabaian, token ekonomi, dan lain sebagainya, namun belum ada cara atau 
program yang efektif untuk mengurangi perilaku hiperaktif siswa tersebut. 
Perilaku hiperaktif yang ditunjukkan oleh siswa ADHD kelas IV Autis di 
SLB Negeri Surakarta perlu diatasi dengan alternatif program yang lebih efektif, 
agar dia dapat berkembang secara optimal dan berperilaku yang jauh lebih baik di 
lingkungan sekolah maupun masyarakat. Diketahui bahwa perilaku yang tidak 
diinginkan atau perilaku yang menyimpang, dapat diminimalisir dengan 
modifikasi perilaku. 
Soekardji (1983: 1) menyebutkan bahwa modifikasi perilaku dapat diartikan 
sebagai hampir segala tindakan yang bertujuan mengubah perilaku. Wolpe (1973) 
dalam Purwanta (2005: 8) menjelaskan bahwa modifikasi perilaku adalah 
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penerapan prinsip-prinsip belajar yang telah teruji secara eksperimental untuk 
mengubah perilaku yang tidak adaptif. Kebiasaan-kebiasaan yang tidak adaptif 
dilemahkan dan dihilangkan, perilaku adaptif ditimbulkan dan dikukuhkan. Salah 
satu jenis modifikasi perilaku yang dapat diterapkan adalah Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA). 
Vollmer & Iwata (1992) dalam Martin & Pear (2011: 93) menjelaskan bahwa, 
“Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) is a procedure that 
involves the extinction of problem behavior combined with reinforcing a behavior 
that is topographically dissimilar to but not necessarily incompatible with the 
problem behavior”. Diartikan bahwa DRA adalah sebuah prosedur penghapusan 
atau penghilangan perilaku bermasalah yang dikombinasikan dengan memperkuat 
atau menambahkan perilaku berbeda yang belum tentu bertentangan dengan 
perilaku yang bermasalah. Sullivan (2012) dalam penelitiannya “Using 
Differential Reinforcement Of Alternative Behavior To Decrease Aggressive 
Behavior In A Child With Autism” menjelaskan bahwa DRA, berhasil mengurangi 
perilaku agresif Brian, seorang anak Autis yang memiliki perilaku agresif secara 
fisik, dengan meningkatkan perilaku baru yaitu menunggu giliran dan 
mengucapkan penolakan yang sopan. Penelitian selanjutnya adalah penelitian oleh 
Athens & Vollmer (2010), yaitu “An Investigation Of Differential Reinforcement 
Of Alternative Behavior Without Extinction”. Dalam penelitiannya ini, mereka 
menggunakan 7 subjek tunagrahita yang mengalami gangguan perilaku, yaitu 
terlalu sensitif terhadap lingkungan sosial. Mereka menggunakan DRA tanpa 
penghapusan atau extinction. Hasilnya menunjukkan bahwa DRA dapat 
mengurangi masalah perilaku dan meningkatkan perilaku yang sesuai tanpa 
menggunakan extinction atau penghapusan. 
Berlandaskan pendapat yang telah diungkapkan dan penelitian yang berkaitan 
dengan DRA, diketahui bahwa penggunaan DRA dapat mengurangi perilaku yang 
tidak diinginkan dan menambahkan atau menguatkan perilaku alternatif baru yang 
lebih baik. Dengan demikian, DRA dapat dijadikan alternatif program modifikasi 
perilaku untuk mengurangi perilaku hiperaktif siswa ADHD kelas IV Autis di 
SLB Negeri Surakarta. Maka, penting dilakukan sebuah penelitian yang 
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berkenaan dengan DRA, untuk mengurangi perilaku hiperaktif siswa Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) kelas IV Autis di SLB Negeri Surakarta 
tahun pelajaran 2016/2017. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar berlakang masalah yang telah diuraikan, maka masalah 
yang diidentifikasi adalah sebagai berikut: 
1. Siswa ADHD mengalami masalah dalam gangguan pemusatan perhatian, 
hiperaktivitas dan impulsivitas. 
2. Masalah gangguan pemusatan perhatian, hiperaktivitas dan impulsivitas 
yang dialami siswa ADHD berdampak negatif pada lingkungan sekitar dan 
dirinya sendiri. 
3. Siswa ADHD kelas IV Autis di SLB Negeri Surakarta menunjukkan 
perilaku hiperaktif yang berdampak negatif bagi dirinya sendiri maupun 
orang lain di sekitarnya. 
4. Berbagai layanan khusus yang diberikan sekolah khususnya yang 
diterapkan oleh guru di kelas belum efektif dalam mengurangi perilaku 
hiperaktif siswa ADHD kelas IV Autis. 
5. SLB Negeri Surakarta diketahui belum menerapkan DRA yang 
berdasarkan prosedurnya efektif untuk mengurangi perilaku hiperaktif 
siswa ADHD kelas IV Autis. 
C. Pembatasan Masalah 
Keterbatasan waktu, kemampuan, sarana dan prasarana serta agar penelitian 
lebih terarah dan dapat dikaji lebih dalam, membuat peneliti perlu membatasi 
masalah dalam penelitian ini. Berdasarkan identifikasi masalah yang telah 
diuraikan, maka batasan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Subjek dalam penelitian ini adalah seorang siswa ADHD kelas IV Autis di 
SLB Negeri Surakarta, tahun pelajaran 2016/2017. 
2. Target perilaku yang akan dikurangi adalah perilaku hiperaktif berupa: 
menggerakan anggota tubuh (tangan dan kaki) dan berbicara berlebihan. 
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3. Penanganan dalam mengurangi perilaku hiperaktif menggunakan DRA 
yang dilakukan secara langsung oleh peneliti. 
D. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) efektif dalam mengurangi perilaku 
hiperaktif siswa Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) kelas IV Autis 
di SLB Negeri Surakarta tahun pelajaran 2016/2017? 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) dalam mengurangi perilaku 
hiperaktif siswa Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) kelas IV Autis 
di SLB Negeri Surakarta tahun pelajaran 2016/2017. 
F. Manfaat Penelitian 
Terdapat dua manfaat dalam penelitian, yaitu manfaat teoritis dan manfaat 
praktis. Adapun manfaat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai prosedur DRA dalam 
kaitannya dengan pengurangan perilaku hiperaktif siswa ADHD. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Guru 
Memberikan tambahan alternatif program pengurangan perilaku 
hiperaktif siswa ADHD di kelas melalui penerapan DRA saat 
pembelajaran. 
b. Bagi Siswa 
Menambah pengalaman berbeda dan variatif dalam mengurangi 
perilaku hiperaktif yang dia tunjukkan saat pembelajaran melalui 
penerapan DRA. 
c. Bagi Peneliti 
Memberikan pengalaman dalam meneliti serta menerapkan DRA terkait 
dengan prosedur pengurangan perilaku hiperaktif siswa ADHD. 
